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　〇被扶養配偶者の有無 　〇被扶養配偶者の基礎年金番号

　〇被扶養配偶者の住所

　〇資格確認書の要否について

　〇連絡先電話番号（内線等）

　〇組合員が実際に居住している住所（住民票と異なる場合）

〒

住　所

別紙様式１

長  期  組  合  員  資  格  取  得  届

令 和 年 月 日

共 通 ヘ ッ ド

記
号

コード番号 長 期 組 合 員 番 号
共済組合名 防衛省共済組合組合 支部等 （整理番号）

支 部 又 は
所 属 所 名 市ヶ谷センター所属所

資格取得年月日
・再取得年月日

年 月 日

(A01)

個　人　番　号

基　礎　年　金　番　号
年 月 日

性
別

カナ
(A01)組　合　員

組　　　　合　　　　員　　　　氏　　　　名
生 　年 　月 　日

漢字
(D02)

(姓) (名)

組　合　員
住　所　Ⅰ

カナ
(B01)

漢字
(C01)

↑
郵便番号

組　合　員
住　所　Ⅲ

カナ
(B03)

漢字
(C03)

組　合　員
住　所　Ⅱ

カナ
(B02)

漢字
(C02)

　※被扶養配偶者がいる者のみ以下を記入してください。

被扶養配偶者

被　　 扶 　　養　　 配 　　偶　　 者 　　氏 　　名
生　 年 　月 　日

基　礎　年　金　番　号
年 月 日

カナ
(D01)

漢字
(D02)

(姓) (名)

被扶養配偶者
住 所 Ⅱ

カナ
(B02)

漢字
(C02)

被扶養配偶者
住 所 Ⅰ

カナ
(B01)

漢字
(C01)

↑
郵便番号

　組合員と同じ 　組合員と異なる

（必要な理由）

被扶養配偶者
住 所 Ⅲ

カナ
(B03)

漢字
(C03)

有 無 有 無

有 無基礎年金番号の有無


